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論文内容要旨
 目的:子宮内感染の重要な病因はトキソプラズマ,風疹,サイトロメガ,単純へ'レペスウイル
 スの4つであり,頭文字を組合わせてTORCHcomplexと呼ばれている。しかし,本邦におい
 てはその実態が分っていない。これを解明するのが本研究の目的であるが,2つの方法を用いた。
 第1は臍帯血IgMレベルの上昇から子宮内感染を検出し,その病因がTORCHかどうかを診断
 する方法であり,これをまとめて第1報とした。第2は初めに妊婦のTORCH感染を診断し,そ
 こから子宮内感染が生れるかどうかを追跡する方法であり,これをまとめて第2報とした。
 1臍帯血lgMレベルの上昇と子宮内感染
 方法:対象は1976年から1982年までの間に塩釜市坂総合病院産婦人科で出産した妊産婦と生
 れた児である。IgMおよびIgAは免疫拡散法で測定した。先天異常の有無を診断するために,臍
 帯血IgMレベル40mg./dl以上の乳児は呼出して検診した。TORCH診断は抗体検査により血
 清学的に行なった。
 結果と考察:
 1)4,643例の臍帯血を検索し,本邦における臍帯血IgMレベルの標準値を初めて明らかにし
 たが,白人より若干高いことが分った。従って,欧米では20mg./d1以上を異常上昇としてい
 るが,本邦では30mg./dl以上とするのが妥当である。
 2)臍帯血に母体血の漏出があるかどうかは同時にIgAを測定することによって,推定できる。
 IgAレベルが10mg./dl以上は漏出の疑いがあり,50mg./d1以上であれば漏出確実である。
 4,643例中40mg以上が45例(1%)認められたが,児産生確実18例,母血漏出疑い10例,
 漏出確実12例であった。
 3)臍帯血IgM40mg./d1以上45例の児を検診したところ,先天異常が7例認められたが,
 すべて50mg以上であった。しかし,7例のうち6例は胎児産生確実,1例は母血漏出疑いであ
 った。従って,胎児産生確実な臍帯血IgM50mg./d1以上は子宮内感染による先天異常が発生
 する可能性が高いといえる。
 4)前記7例の乳児はTORCH感染が否定された。従って,本邦における子宮内感染はTORCH
 complexが主要な病因とは言えない。
 2妊婦のTORCH感染と子宮内感染
 方法:対象の妊婦と児は第1報と同じである。妊婦のTORCH感染は不顕性感染を漏れなく
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 検出するために,妊娠初期,中期,満期の3回血清を採取してシリーズ血清とし,TORCH抗体
 価の有意上昇例をスクリーニングした。子宮内感染は臍帯血IgM抗体の検査と新生児尿からのウ
 イルス分離により診断し,子宮内感染を否定する場合は乳児の移行抗体が6か月以内に消失する
 ことを確認した。
 結果と考察:
 1)トキソプラズマ(Toxo):4,252例のシリーズ血清検査により,3例がILA(間接ラテ
 ックス凝集)抗体の上昇を示した。これらの3例が初感染だとすれば,本邦における妊婦のToxo
 初感染は0.1%ということになる。しかし,ILA抗体は特異性に問題があるので,初感染とは否
 定できない・3例から生れた児の子宮内感染は否定された。
 2)風疹:4,188例中11例が風疹感染として検出されたが,妊娠5か月以内に発症した4例
 は人工中絶された。6例は5か月以後の感染であり,生れた児は正常であった。ワクチン未接種
 の妊婦は今後も感染の危険性があり,注意を要する。
 3)サイトメガロウイルス(CMV):3,698例中4例(0.1%)が初感染として検出されたこ
 とは重要な知見である。この成績から,本邦の出産を年間150万とすると,CMVの初感染は
 15,000例,その10%が先天性CMV感染症になるとすると,年間150例と推定される。
 また,抗体陽性妊婦の0.5%に不顕性子宮内感染が起こることが明らかにされたことも重大で
 ある。全国では年間7,500例になるわけで,中枢神経系の障害が数年後に起こるかどうか,更に
 に長期の追跡調査が必要である。
 4)単純ヘルペスウイルス(HSV):3,323例中11例の抗体上昇例が検出されたが,全て1
 型感染であり,このうち2例が初感染であった。しかし,子宮内感染は全く認められなかった。
 世界の報告から見てもHSVの子宮内感染は極めて稀なものと思われる。
結語
 1)本邦における臍帯血IgMレベルの標準値を明らかにし,胎児産生確実なIgMレベル50
 mg./dl以上は子宮内感染による先天異常が発生することを明らかにした。しかし,それらの病
 因はTORCH感染ではなかった。
 2)約4,000例の妊婦について,血清学的にTORCH感染を診断し,本邦における妊婦の
 TORCH感染の実態を初めて明らかにした。特に,妊婦の0.1%がCMVの初感染を受けること,
 CMV抗体陽性妊婦の0.5%が潜状ウイルスの再活性化により不顕性子宮内感染を起こすことが
 初めて明らかにされた。
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 審査結果の要旨
 子宮内感染の重要な病因はトキソプラズマ,風疹,サイトメガロ,単純ヘルペスウイルスの4
 つであり,頭文字を組合わせてTORCHcomplexと呼ばれている。しかし本邦においてはその
 実態は全く分っていない。
 本研究は臍帯血IgMレベルの上昇から子宮内感染を検出しその病因がTorchかどうかを診断
 した。さらに妊婦のTorch感染を予め診断し,子宮内感染児が生れるかどうかを追跡した。
 その結果,本邦における月齊帯血IgMレベルの標準値が明らかにされ,IgMレベル50mgμ
 以上の場合子宮内感染による先天異常が発生することを明らかにした。しかしそれらの病因は
 Torch感染ではなかった。さらに約4,000例の妊婦について血清学的にTorch感染を診断し本邦
 における妊婦のTorch感染の実態を初めて明らかにした。特に妊婦の0.1彩がCMVの初感染
 を受けること,CMV抗体陽性妊婦の0.5%が潜伏ウイルスの再活性化により不顕性子宮内感染
 を起すことを明らかにした。
 以上の知見は子宮内感染による先天異常発生の本邦における実態を始めて明らかにしたもので
 あり,医学博士の授与に価いするものと判定された。
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